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Pengertian

Suatu proses penitipan darah dari PMI Ke Laboratorium RSAU dr.
Esnawan Antariksa.

Tujuan

Sebagai acuan kepada petugas dalam praktik Penitipan darah dari
UPD Ke laboratorium di RSAU dr. Esnawan Antariksa.

Kebijakan

1. Berdasarkan Keputusan Kepala RSAU Esnawan Antariksa
No.Kep/54/1X/2025 tentang Pedoman PelayananLaboratorium.

2. Berdasarkan Keputusan Kepala RSAU Esnhawan Antariksa
No.Kep/605/X11/2025 tentang Kebijakan Pelayanan Bank Darah.
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Prosedur

1. Petugas yang membawa darah dari UPD PMI menitipkan darah
beserta formulir yang berasal dari UPD PMI (lembar merah).

2. Petugas Lab mengisi formulir bukti penerimaan darah sesuai
dengan data - data lembar merah dari UPD PMI.

3. Petugas lab mengcopy lembar merah dari UPD PMI dan formulir
penerimaan darah.

4. Petugas lab mencatat darah yang dititipkan dengan data-data yang
sesuai dengan formulir dari UPD PMI di buku penerimaan darah.

5. Petugas lab menyimpan labu darah ditempat penyimpanan darah
sesuai dengan golongan darah.

6. Lembar formulir dari UPD PMI dan formulir bukti penerimaan darah
diserahkan ke petugas yang menitipkan darah untuk diserahkan ke
ruangan.

Unit Terkait

1. Petugas pelaksana pelayanan Bank Darah




